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Проведено обстеження 792 неімунізованих до­
норів Житомирського регіону на наявність антиме- 
нінгококових антитіл у сироватці крові. Встановлена 
наявність сироваткових антименінгококових антитіл 
з різним титром (від <1:10 до 1:1280) в осіб обох 
статей, усіх груп крові за системою АВ0, протягом 
року. Високий титр специфічних антитіл (>1:80) спо­
стерігали переважно при груповій належності АВ(IV) 
та A(II) -  відповідно (40,70±0,99) і (37,90±0,81) %. 
Сезонні спостереження показали, що високі титри 
антименінгококових антитіл частіше за все зустріча­
лися взимку -  (55,60±1,15) %. Результати досліджен­
ня є обґрунтуванням перспективи одержання алоген- 
ної антименінгококової плазми.
Ключові слова: донороздатне населення, сиро­
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На сучасному етапі суспільного розвитку потре­
би практично медицини в імунних алогенних препа­
ратах обумовлені збільшенням кількості інфекційних 
захворювань. Слід зазначити, що захворюваність та 
смертність від інфекцій серед дітей посідає перше 
місце поміж інших причин загибелі [1]. Менінгококова 
інфекція (МІ), викликана Neisseria meningitidis, реєст­
рується в усіх кліматичних зонах різних країн світу і є 
глобальною проблемою охорони здоров’я [2-8].
Рівень захворюваності на цю інфекцію є відносно 
невисоким порівняно з іншими інфекціями, однак ле­
тальність значна і становить від 10 до 15 %. Щороку в 
світі реєструють близько 500 тис. випадків МІ, з яких 
50 тис. закінчуються летально [4, 9-14]. N. meningitidis 
має 12 серогруп. Захворювання спричиняють пере­
важно капсулярні серогрупи А, В, С, W 135, Y. У світі 
спостерігається варіабельність і періодичність щодо 
розповсюдженості серогруп залежно від географіч­
них зон. Так, у США найбільш розповсюдженими є 
серогрупи В (33 %), С (28 %) та Y (34 %). Водночас,
захворювання на МІ в країнах Азії й Африки асоцію­
ються з серогрупами А та W 135. Збудники серогруп 
В та С домінують у країнах Європи. N. meningitidis 
серогрупи В у 2009 р. становила 71 %, а серогрупи 
С, яка раніше була розповсюджена не менше за се- 
рогрупу В, спостерігалася лише у 13 % випадків. Та­
кий перерозподіл відбувся, головним чином, через 
широке впровадження імунізації з використанням 
кон’югованих вакцин [3-7].
На теперішній час захворюваність на 100 тис. до­
рослого населення України та зокрема Житомирсько­
го регіону на менінгококову інфекцію (табл. 1) коли­
вається від 1,10 до 3,50 (Житомирський регіон), а в 
Україні -  від 0,84 до 2,89. Захворюваність дітей у Жи­
томирському регіоні за останні три роки становила від 
5,29 до 10,69 випадків на 100 тис. дитячого населен­
ня, а в Україні -  від 3,91 до 11,82. Слід зазначити, що 
показники захворювання на МІ у Житомирській області 
постійно перевищують середньодержавні.
Перевищення захворюваності на МІ в Україні по­
рівняно з кр а їнами Європи становить від 1,8 до
5.6 разу (табл. 2).
Близько 15,0 % осіб, які перехворіли на МІ, ма­
ють ускладнення: втрату слуху, дизлексію, олігофре­
нію, паралічі тощо, що обмежує подальше повноцін­
не життя [5, 10]. Лікування хворих у більшості випадків 
ускладнюється через виражену резистентність збуд­
ника до антибіотиків, сульфаніламідних препаратів 
[10-12, 14].
Середня летальність при МІ в Україні у 2004 р. 
сягала 11,0 %, у 2005 р. -  12,5 %, а у регіонах -  від
1.7 до 50,0 %; індекс контагіозності біля 15,0 %. Ге- 
нералізовані форми МІ діагностують переважно у 
дітей, з них на дітей до 5 років припадає 50,0 % за­
хворюваності. Показник летальності серед дітей з 
2004 по 2008 рр. у середньому коливався від 12,0 до 
16,0 %. Рівень летальності в Україні суттєво не змінив­




Захворюваність населення Укра ни та Житомирського регіону на менінгококову інфекцію, 1995-2012 рр.
Примітка, н.д. -  немає даних
Таблиця 2
Захворюваність населення на менінгококову 
інфекцію в деяких країнах Європи (2005 р.) [4]







Серед соціальних завдань, які стоять перед охо­
роною здоров’я України, важливим та пріоритетним 
є зниження захворюваності і смертності населення.
Успіх лікування генералізованих форм МІ зале­
жить від своєчасного і правильного призначення ан- 
тибактерійних препаратів. Основні принципи і стан­
дарти антимікробно терапії відомі та прописані в 
протоколах лікування інфекційних хвороб, що затвер­
джені наказом МОЗ України від 12.10.2009 р. № 737, 
де поряд з антибактерійною терапією рекомендова­
но використовувати свіжозаморожену плазму [15].
На теперішній час існує потреба в розробці ало- 
генних специфічних компонентів та препаратів крові. 
За даними літератури, ці продукти застосовуються у 
гострій стаді генералізованого інфекційного проце­
су, що діють на збудника захворювання та сприяють 
підвищенню імунологічно резистентності організму. 
На превеликий жаль, в Укра ні відсутні як антигенні 
менінгококові вакцини, так і алогенні антименінгоко- 
кові препарати [5, 12, 13].
Дані літератури свідчать про те, що доведена 
клінічна ефективність низки алогенних специфічних 
імунних препаратів проти стафілококу, правця, синьо- 
гнійно палички, протея та ін., але практична меди­
цина відчуває дефіцит цих препаратів [16-19].
Серед причин дефіциту алогенних антибактерій- 
них препаратів слід зазначити: обмеженість кадрів 
імунних донорів, їх відсторонення при обстеженні та 
імунізації антигенними препаратами (анатоксином, 
вакциною) відповідно до чинних нормативних актів, 
а також відсутність комерційно вакцини, придатно 
для імунізації донорів з метою одержання імунно 
плазми, активно проти МІ. Перераховані труднощі
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організації імунного донорства потребують пошуків 
джерел сировини для виробництва компонентів та 
препаратів спрямовано д і ї.
Науково обґрунтована можливість одержання 
імунно плазми за рахунок виявлення донорів, які 
мають у сироватці крові високий рівень природних 
антибактерійних антитіл або попередньо були імуні­
зовані проти правця, дифтерії , стафілококу [20-27].
У зв’язку з цим метою нашого дослідження було 
вивчення показників гуморального антименінгококо- 
вого імунітету неімунізованого донороздатного на­
селення залежно від фенотипу системи АВ0 (оскіль­
ки трансфузії плазми виконуються за груповою на­
лежністю) та сезону року для подальшого 
використання одержаних результатів в організації 
імунного донорства.
Матеріали і методи
При виконанні роботи нами було обстежено 792 си­
роватки крові неімунізованих донороздатних мешканців 
Житомирського регіону віком від 18 до 60 років. Із них: 
кадрові донори склали 75 осіб (9,50 %); безоплатні -  
717 осіб (90,50 %); чоловіки -  598 (75,5 %), жінки -  194 
(24,5 %). Групову належність крові ізосерологічно сис­
теми АВ0 обстежених осіб встановлювали методом ізо- 
гемаглютинаці прямим і зворотним методами -  на пло­
щині, керуючись вказівками чинно інструкці [28].
Сироваткові антименінгококові антитіла визначали 
за допомогою реакці непрямо гемаглютинаці (РНГА).
При титруванні використовували «Діагностикум ерит- 
роцитарний менінгококовий полісахаридний серогрупи 
В, рідкий» (Підприємство з виробництва бактеріологіч­
них препаратів ім. Г.М. Габричевського «Мікроген», 
Російська Федерація). Титр антитіл характеризували по 
кінцевому розведенню сироватки, в якій спостерігала­
ся чітка аглютинація еритроцитів за умови негативного 
контролю сироватки з несенсибілізованими еритроци­
тами [29, 30]. Титр антитіл у сироватці крові донороз­
датного населення 1:80 та вище розцінювали як імун­
ний. Відбір осіб з високим вмістом антименінгококових 
антитіл проводили за методом скринування.
Результати досліджень та їх обговорення
За результатами досліджень (табл. 3) встанов­
лено, що в сироватці крові неімунізованого доноро­
здатного населення виявляються антименінгококові 
антитіла в різних титрах: від <1:10 до 1:1280. Титри 
антитіл від <1:10 до 1:40 виявлені у сироватці крові 
512 (64,6 %) осіб: у 152 (67,6 %) -  групи крові 0(І); у 
198 (62,1 %) -  А(ІІ) , у 111 (68,5%) -  В(ІІІ), у 51 
(59,2 %) -  групи АВ(ІУ). Високі титри сироваткових 
антименінгококових антитіл (1:80-1:1280) визначені 
в сироватці крові 280 (35,4 %) обстежених. Ці титри 
антитіл зустрічаються в сироватці крові людей із 
різним фенотипом системи АВ0: групи 0(І) -  у 73 
(32,4 %), В (III) -  у 51 (31,5 %), а частіше за все в 
осіб групи АВ(ІУ) -  у 35 (40,8 %) та А(ІІ) -  у 121 
(37,9 %).
Таблиця З




Слід зазначити, що антитіла в титрі 1:640 виявля­
лися у 17 осіб: групи 0(1) -  у 5 (2,2 %), А(ІІ) -  у 8 
(2,5 %), В(ІІІ) -  у 2 (1,2 %) та АВ(ІУ) -  у 2 (2,3 %). 
Антитіла в титрі 1:1280 були визначені у 2 осіб: 0(І) -  
1 (0,4 %) та А(ІІ) -  1 (0,3 %).
Розподіл антименінгококових антитіл високого 
титру у сироватці крові донороздатного населення у 
різні сезони року представлено в табл. 4.
Із наведених даних видно, що висока активність 
сироваток крові (1:80 -  1:1280) була виявлена у 280 
осіб, що склало (35,40±0,96) %. Розподіл сироваток 
крові із високим титром у різні сезони року був та­
ким: взимку -  110, тобто (55,60± 1,15) %; навесні -  
67, (33,80±0,93) %; влітку -  38, (19,10±0,77) %; во­
сени -  65, (32,80±0,85) %.
Таблиця 4
Розподіл сироваткових імунних антименінгококових антитіл (>1:80) неімунізованих донорів за
частотою виявлення у різні сезони року (М ±т)
Сезон року Кількість досліджених сироваток крові донорів
Частота виявлення антименінгококових антитіл, 
титр 1:80 -  1:1280
абс.число %, М ± т
Зима 198 110 55,60±1,15
Весна 198 67 33,80±0,93
Літо 198 38 19,10±0,77
Осінь 198 65 32,80±0,85
Зима-осінь 792 280 35,40±0,96
Примітки: 1) зима-літо р<0,01; 2) зима-весна р<0,05; 3) зима-осінь р<0,05.
Таким чином, дані результати досліджень свідчать 
про те, що у (35,40±0,96) % сироваток крові прак­
тично здорового донороздатного населення Жито­
мирського регіону є антименінгококові антитіла ви­
соко активності в усі пори року, але достовірно час­
тіше по відношенню до інших сезонів -  взимку. Особи 
з високими титрами антитіл (>1:80) можуть бути за­
лучені до кровоздачі, а кров таких донорів може бути 
сировинною базою для виробництва антименінгоко- 
ково плазми.
Результати проведеного дослідження є обґрун­
туванням одержання алогенної антименінгококової 
плазми.
Висновки
1. У сироватці крові 792 неімунізованих донорів 
Житомирського регіону обох статей, усіх груп крові 
за системою АВ0, протягом року були виявлені ан­
тименінгококові антитіла з титрами від <1:10 до 
1:1280.
2. За груповою належністю донори, що мають 
антименінгококові антитіла, розподіляються таким 
чином: АВ(ІУ) (40,7 %) > А(ІІ) (37,9 %) > 0(1) (32,4 %) 
> В(ІІІ) (31,4 %).
3. Сироваткові антименінгококові антитіла висо­
ких титрів (>1:80) достовірно частіше визначалися 
взимку -  (55,60± 1,15) % у зіставленні з іншими сезо­
нами року.
4. Кров практично здорового донороздатного 
неімунізованого населення з високим вмістом (> 1:80)
антименінгококових антитіл може бути джерелом 
одержання алогенної антименінгококової плазми.
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STATE OF TH E  ANTIMENINGOCOCCUS 
IM M U N IT Y  OF DONORABLE 
P O PU LA TIO N  OF ZH Y TO M Y R  REGION 
AND PERSPECTIVE TO RECEIVE OF THE 
ALLO G EN IC  ANTIMENINGOCOCCUS 
PLASMA
L.V. Nazarchuk, T.O. Tereshchuk, A.M. Chuhriyev 
SUMMARY. It is carried out the investigation of the 
availability and the titer of the antimeningococcus 
antybodies in blood serum of the 792 nonimmunized 
donors. It is determined the availability of serum 
antimeningococcus antibodies with different titers 
(from ?1:10 to 1:1280) in the persons of the both 
sex, all blood groups (by AB0 system), during all 
year. The high titer of specific antibodies (?1:80) 
are determ ined in the person with AB (IV) 
(40,70±0,99 %) and A (II) (37,90±0,81 %) blood 
groups. The season observations have been showed 
that the high titers of antimeningococcus antibodies 
are found in winter most frequently (55,60±1, 15 %). 
The results of investigations are the motivation to 
receive the allogenic antimeningococcus plasma. 
Key words: donorable population, serum 
antimeningococcus antibodies, antimeningococcus 
plasma.
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